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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE  
 
Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) kot tudi multirezistentni 
Staphylococcus aureus je bakterija, ki se pojavlja pretežno v  bolnišnicah ter domovih 
starejših občanov / negovalnih domovih ter ne predstavlja večjega tveganja za zdrave ljudi.  
V Sloveniji MRSA predstavlja problematiko, saj se širi po različnih ustanovah preko rok 
zdravstvenega osebja.  
 
Cilji diplomske naloge so na podlagi teoretičnih izhodišč predstaviti okužbe z MRSA, 
potek izolacije bolnika z MRSA ter predstavo razširjenost okužbe z MRSA v Domu 
upokojencev Sežana. Namen diplomske naloge je proučiti okužbe z MRSA v omenjenem 
zavodu, predstaviti podatke, koliko oskrbovancev je do zdaj zbolelo za to okužbo in koliko 
so jih uspeli z ustreznimi ukrepi dekolonizirati. 
Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela – pregled zdravstvene dokumentacije 
oskrbovancev v Domu upokojencev Sežana (medicinske in negovalne). Rezultati so 
pokazali, da se je število okužb z MRSA od prvega zabeleženega primera leta 2000 pa do 
danes povečevalo, sledila so mirnejša obdobja vse do leta 2006, večji porast okužb pa so 
zabeležili 2007 in nato še 2009 in 2010. Dekolonizacijo so začeli izvajati že ob prvem 
primeru leta 2000. 
Ugotovili smo, da so v Domu upokojencev Sežana uspešni pri odkrivanju okužb z MRSA, 
manj uspešni pa so bili pri izvajanju ukrepov dekolonizacije v letih 2009 in 2010, saj se je 
število oskrbovancev z MRSA znatno povečalo. 
Predlogi za izboljšavo v klinični praksi, zaradi hitrega širjenja MRSA predstavljajo ukrepi, 
kot so zgodnje odkrivanje bolnikov z MRSA, izolacija, dekolonizacija vzdrževanje higiena 
in razkuževanje rok. 
 
Ključne besede: MRSA, preprečevanje okužb, higiena rok, zdravstveni delavci, dom 
upokojencev  








ABSTRACT AND KEYWORDS 
Meticilin resistant Straphylococcus aureus (MRSA) as well as the multi resistant 
Straphylococcus aureus is a bacterium that resists occures mainly in hospitals and in 
old people`s homes / nursing homes and it does not represent a major risk for healthy 
people. In Slovenia the MRSA represent a problem as it spreading in different 
institutions through the hand-to-hand contact of the medical personal. 
The goal of the thesis is to introduce the MRSA infections, the way isolation of the patient 
infected with the MRSA is carried out, the description and presetation of the spread of the 
MRSA infection in the Sežana nursing home. The purpose of the thesis is to study the MRSA 
infections, present the data of the number of patients that fell ill from this infection and how many 
of these were successfully decolonized by implementing adequate measures 
The qualitative method has been implemented in our work – a checkout of medical documentation 
of the patients in the Sežana nursing home (medical as well as nursing). The results have shown 
that the infections with the MRSA have increased from the first recorded case in the year 2000 to 
the present day. A much calmer period followed till the year 2006. However, a high increase in 
infections was recorded in 2007, later also in 2009 and 2010. Decolonization was implemented 
when the first case of infection was identified in 2000. 
We have figured out that the Sežana nursing home has been successful at identifying the MRSA 
infections, but it was less successful at the implementation of decolonization in the years 2009 and 
2010 as the number of patients infected with the MRSA increased dramatically. 
Suggestions for improvement in the clinical practice, because of the rapid spread of 
MRSA, measures like early detection of patients with MRSA, isolation, the decolonization 
to hygiene and disinfecting hands. 
 









Starost je eno izmed obdobij v človekovem življenju, ko človek dozoreva, se plemeniti in 
bogati z izkušnjami. Staranje je spontan proces, ki pa ga lahko spremljajo tudi številne 
zdravstvene težave. V razvitem svetu delež starejših oseb nenehno narašča in tudi za 
Slovenijo je značilno, da postaja vse bolj ˝stara družba˝, saj je delež starejših od 65 let vse 
večji. Povprečna življenjska doba se je s 45 dvignila na 75 let. Daljše življenje je prineslo 
tudi nove probleme, kot so invalidnost, bolezen, socialno–ekonomske težave.  Staranje 
prebivalstva ima za posledico spremembo družbenih, socialnih in ekonomskih razmerij. 
Povečuje pa se tudi potreba po zdravstvenem varstvu. Kopičijo se tudi kronične bolezni, ki 
poslabšujejo funkcionalno stanje organizma in neredko puščajo trajne posledice. Z 
upadanjem telesnih in duševnih sposobnosti se povečuje odvisnost od okolice, s tem pa se 
zmanjšuje kakovost življenja (1). 
Starostniki so starejša populacija, ki je vedno bolj dovzetna za razne okužbe, med katerimi 
je še zlasti pomembna okužba z bakterijo MRSA. V domovih za ostarele predstavlja 
MRSA resen problem pri starostnikih, ki imajo oslabljen imunski sistem in manjšo 
odpornost. Pri njih traja zdravljenje dalj časa, pojavljajo pa se tudi zapleti, ki vplivajo na 
uspešnost zdravljenja. 
 
Trenutno v Sloveniji deluje 73 domov za starejše, od katerih je 55 javnih zavodov in 18 
zasebnikov, ki so pridobili koncesijo za opravljanje te socialnovarstvene storitve. V 
domovih je na voljo 14.400 mest, kar zadostuje za 4.5% populacije, starejše od 65 let. 
Samo delovanje institucionalnega varstva se izvaja na podlagi vlog oz. prošenj za sprejem 
v domove starejših občanov. Vsak  posameznik si lahko predhodno ogleda ustanovo, v 
kateri bo  živel, in se seznani s pravili  te ustanove. Posameznik ima tudi pravico do izbire, 
v kateri ustanovi bi želel stanovati, če je le ta prosta in ima prosto mesto za njegov sprejem 
(2). 
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1.1 OKUŽBA IN NALEZLJIVE INFEKCIJSKE BOLEZNI 
1.1.1 Zgodovina nalezljivih bolezni 
 
Za nalezljive bolezni je značilno, da izbruhnejo nepričakovano in se zelo hitro širijo. 
Prizadenejo množico ljudi, spremljata jih velika obolevnost in smrtnost. Ljudje so se jih od 
nekdaj bali. Niso poznali ne vzroka in ne načina širjenja. Kužnih bolezni niso znali 
nadzorovati. Tega, od kdaj se nalezljive bolezni širijo po svetu, ni mogoče ugotoviti. O 
epidemijah teh bolezni so znana religiozna sporočila. Nekatera božanstva so zelo 
povezovali z nastankom kužnih bolezni. Dolgo časa so nalezljive bolezni preprečevali z 
molitvijo in spokornim življenjem. Znano je, da so v starem in srednjem veku priporočali 
beg, ko se je pojavila kužna bolezen. Prav s tem početjem so se epidemije razširjale v 
kraje, kamor se sicer nikoli ne bi. Z imenom kuga so označevali različne kužne bolezni (3). 
 
Veronski zdravnik Girolamo Fracastoro (1478 - 1553), ki se je ukvarjal z zdravilstvom, 
pesništvom, glasbo, matematiko, geografijo in astronomijo, je menil, da se kužne bolezni 
širijo z delci z neposrednim stikom z bolnikom, s predmeti ali po zraku. Je tudi oče imena 
bolezni sifilis. 
Naš rojak Marko Plenčič (1705 - 1786), zdravnik, je zasnoval nauk o specifičnosti 
povzročiteljev okužb. Zapisal je, da nalezljive bolezni povzročajo nevidni organizmi, in to 
vsako bolezen drugi, specifični organizem (4). 
 
Angleški zdravnik Edward Jenner je razvil metodo cepljenja (vakcinacija). 
 Louis Pasteur, francoski kemik in bakteriolog, je s svojimi odkritji odločilno vplival na 
razvoj medicine, postavil je temelje cepljenju, pasterizaciji in sterilizaciji. Leta 1885 je 
izdelal cepivo proti steklini, ki so ga uporabljali vse do leta 1960 (4). 
 
Robert Koch, nemški zdravnik, je leta 1882 odkril povzročitelja tuberkuloze, je pa tudi 
utemeljil mikrobiologijo in imunologijo. V naslednjih letih so znanstveniki zelo hitro 
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odkrivali vrsto povzročiteljev bakterijskih okužb. Bakteriologija se je zelo razvila, 
dejansko ni bilo več povzročitelja nalezljivih bolezni, ki ga ne bi poznali (4). 
 
Alexander Fleming, škotski bakteriolog, je skupaj z E. B. Chainom in H. W. Floreyem leta 
1928 odkril penicilin in njegove zdravilne učinke proti nalezljivim boleznim. 
Začela se je razvijati imunologija, pozneje še virologija. Prelomnica v boju proti 
nalezljivim boleznim je bilo odkritje antibiotikov in kemoterapevtikov. Kljub navidezni 
zmagi proti povzročiteljem nalezljivih bolezni danes vemo, da ni tako. Pojavljajo se nove 
nalezljive bolezni, ki jih strokovnjaki težko obvladujejo (4). 
1.1.2 Kaj je okužba? 
 
Da se človek lahko okuži, morajo biti izpolnjeni določeni pogoji. Za nastanek okužbe ali 
infekcije je potreben zbiralnik (rezervoar) mikroorganizmov, kjer se ti zadržujejo in 
razmnožujejo. Prav tako morajo obstajati poti prenosa ( roke, predmeti, hrana ) in vstopna 
mesta, kot so na primer zelo pogosta dihala in prebavila. Okužbo in širjenje bolezni olajša 
tudi sposobnost mikroorganizma, da izstopa iz gostitelja, zlasti prek telesnih izločkov. 
Okužba je naselitev mikrobov v gostiteljevem organizmu z namenom izrabljanja 
gostiteljevih bioloških procesov za lastno razmnoževanje. Mikroorganizem, ki lahko po 
vdoru v telo povzroči bolezen, se imenuje patogen. Gostiteljev odziv na patogen se kaže 
kot vnetje. Okužimo se lahko od bolnika, rekonvalescenta ali klicenosca ali osebe v 
inkubaciji nalezljive bolezni, seveda pa tudi od živali ali iz okolja (5) 
 
Okužba je lahko endogena (notranja), kar pomeni, da jo povzročajo mikroorganizmi, ki so 
že prisotni v normalni mikrobni populaciji kože ali sluznic, ali pa drugod v človeškem 
organizmu (kri, gangliji), od koder so vstopili v notranje organe in tkiva, kjer jih normalno 
ni, in so tam povzročili bolezen. 
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Eksogena (zunanja) okužba nastane od zunaj, to pomeni, da mikroorganizme pridobimo od 
drugega človeka, od živali ali iz okolja. Okolje predstavljajo predmeti, voda in pijače, 
hrana, rastline in zemlja. 
Vsaka okužba ne povzroči nujno klinično zaznavne bolezni. Včasih gre le za onesnaženje- 
kontaminacijo kože ali sluznic z mikroorganizmi. Kolonizacija ali naselitev pomeni 
prisotnost in razmnoževanje mikroorganizmov na koži in sluznicah človeka brez vidnih 
sprememb ali znakov bolezni. O okužbi pričnemo govoriti, ko se mikroorganizmi v 
gostitelju razmnožujejo in se sprožijo imunski mehanizmi, usmerjeni proti temu 
mikroorganizmu. 
1.1.3  Viri in pota širjenja okužb 
 
Za nastanek nalezljive bolezni morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji, ki jih prikazuje tudi 
Voglerikova veriga (slika 2); 
 vir okužbe,  
 poti prenosa in širjenja okužb, 
 vstopna mesta, 
 količina in virulenca mikroorganizmov, 
 nagnjenost gostitelja (človek) (4). 
 
Slika 1: Prikaz Voglerikove verige 
 
 Vir: Šumar I. Zdravstvena nega infecijskega bolnika. Maribor, Založba Pivec, 2006 (20). 
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1.1.4 Vir okužbe 
  
Vir okužbe je najpogosteje človek, in to : 
 kot oseba v času inkubacije (to je čas od vdora povzročitelja v telo do prvih znakov 
bolezni), 
 kot klicenosec (klicenosec je tisti, ki ima bolezenske klice, in jih lahko prenaša na 
druge), 
 kot bolnik, 
 v času okrevanja (rekonvalescence). 
 
Okužimo se lahko tudi iz okolja ( s predmeti, vodo, pijačo, hrano, rastlinami, zemljo ). 
Možne so tudi okužbe od živil, v tem primeru govorimo o zoonozah. Zoonoze so bolezni 
domačih in gozdnih živali, ki se lahko prenašajo tudi na človeka. Za temi boleznimi 
zbolevajo predvsem ljudje, ki so pogosto v stiku z živalmi (kmetje, veterinarji, mesarji…) 
(5). 
1.1.5  Poti prenosa in širjenja mikroorganizmov 
 
Poznamo neposredni (direktni) in posredni (indirektni) vnos mikroorganizmov v telo. 
Neposredni vnos mikroorganizmov skozi kožo: 
Okvara kože, npr. z vrezom, vbodom, ugrizom, skozi ranjeno in opečeno kožo; okužba 
nastane že pri poškodbah ali neopazno zaradi prenosa povzročiteljev z umazanimi rokami; 
Vnos z vektorjem ali prenašalcem, npr. s členonožcem, ki s pikom lahko vnese mikrobe, 







Okužba in nalezljive infekcijske bolezni 
 




Neposredni vnos mikroorganizmov skozi sluznice: 
 kapljično vnesemo mikroorganizme dovzetni osebi s kašljanjem, kihanjem in 
govorjenjem; okužba je najpogostejša takrat, kadar je razdalja med dvema osebama 
manjša od 30cm; 
 aerogeno z vdihavanjem kapljic (aerosolov), v katerih so mikrobi iz dihal in ust; 
aerosoli so majhne kapljice, ki se lahko prenašajo na večje razdalje (14m in več); v 
zraku lebdijo do več ur (3 ure); 
 prenos s stikom je mogoč, ko se dotikamo sluznic (spolni prenos) in ko vstopamo z 
nesterilnimi  predmeti v rano; prenos je pogost, če si ne umijemo rok po uporabi 
stranišča (fekalno-oralni prenos); zdravstveni delavci prenašamo mikrobe pri 
pregledovanju in zdravstveni negi, če ne upoštevamo pravil o higieni rok. 
 
 
Posredni vnos mikroorganizmov: 
Posredno vnesemo okužbo z okuženimi ali nečistimi predmeti (oblačila, zaščitna pokrivala, 
maske, predrte rokavice, nesterilni predmeti, okužena dezinfekcijska sredstva, okuženi 
predmeti v bolnikovem okolju … ) in z zaužitjem okužene hrane in pijače (5). 
Zdrava koža učinkovito varuje telesno notranjost pred mikroorganizmi. Okvarjena koža 
(rane, opekline, vnetne in druge bolezenske spremembe) je v nasprotju z zdravo kožo zelo 
izpostavljena kolonizaciji in širjenju mikroorganizmov globlje v tkiva. 
 
Sluznice dihal, prebavil, sečil, spolovil, oči in ušes omogočajo izmenjavo snovi med 













1.2 IZOBRAŽEVANJE ZA OBVLADOVANJE OKUŽB V DRUŽBENI 
SKUPNOSTI 
 
Za preprečevanje okužb v zdravstvenih in drugih ustanovah oziroma v celotni družbeni 
skupnosti je potrebno upoštevati vrsto znanj in spoznanj, ki so jih razvili različni 
strokovnjaki, znanstveniki, zdravniki in medicinske sestre ter sanitarni inženirji. V tretjem 
tisočletju je jasno, da moramo posebno pozornost posvečati splošni snagi, osebni higieni in 
higienskim ukrepom, od katerih sta umivanje in razkuževanje rok na vrhu lestvice. 
Zelo pomembno je pravilno izvajanje diagnostike bolezni, nege in zdravljenja bolnih oseb 
v skladu s predpisanimi navodili. Preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni je obveznost ne 
le epidemiologov, mikrobiologov in infektologov, pač pa vsega zdravstvenega osebja. Z 
ukrepi preprečevanja širjenja nalezljivih bolezni, zlasti v kritičnih okoliščinah in ob grozeči 
epidemiji, mora biti seznanjena celotna populacija (5). 
Preglednica 1 prikazuje preprečevanje okužb v zdravstvenih in drugih ustanovah. 
 
 
Preglednica 1: Preprečevanje okužb v zdravstvenih in drugih ustanovah 
Preprečevanje okužb v zdravstvenih in drugih ustanovah  
higiena rok varna hrana in zdrava pitna voda 
osebna higiena higiena v gospodinjstvu 
osnovno znanje o najpogostejših nalezljivih boleznih postopek z odpadki 
 
Vir. Dragaš AZ, Škerl M. Higiena in obvladovanje okužb-izbrana poglavja. Ljubljana: 











1.2.1 Preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni 
Zakonske osnove za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni 
 
Nalezljive bolezni niso le problem posameznika, pač pa celotne družbe. Prav zato je 
družba tudi odgovorna za preprečevanje nalezljivih bolezni. V svetu za nadzor in 
preprečevanje nalezljivih bolezni skrbi Svetovna zdravstvena organizacija. Center za 
kontrolo in preprečevanje nalezljivih bolezni v Atlanti (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) je del Svetovne zdravstvene organizacije. Spremlja gibanje nalezljivih 
bolezni v svetu in predpisuje različne ukrepe za njihovo obvladovanje in preprečevanje. 
V naši državi ureja področje nalezljivih bolezni Zakon o nalezljivih boleznih. Ta 
opredeljuje naloge, povezane s spremljanjem, preprečevanjem širjenja in obvladovanjem 
nalezljivih bolezni; te naloge so za Slovenijo posebnega pomena. Zakon predpisuje splošne 
in posebne ukrepe za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni ter način 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. 
Splošni ukrepi za preprečevanje nalezljivih bolezni so tisti, ki jih mora zagotoviti država za 
zdravje prebivalstva (zagotavljanje higienske neoporečne pitne vode in hrane, ustrezno 
odstranjevanje odpadkov in odplak, skrb za kakovost zraka in okolja…). Splošni ukrepi se 
izvajajo stalno, ne glede na to, ali se bolezen pojavi ali ne (5). 
 
 
Posebni ukrepi pa so: 
 usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje, 
 zgodnje odkrivanje virov okužbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev 
diagnoze, 
 prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij, 
 epidemiološka preiskava, 
 osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje ter poseben prevoz bolnikov, 
 cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaščita z zdravili (kemoprofilaksa), 
 dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija, 
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 obvezni zdravstveno - higienski pregledi s svetovanjem, 
 drugi posebni ukrepi. 
 
Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi urejajo tudi različni drugi predpisi in 






























1.3 METICILIN REZISTENTNI STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
 
Kratica MRSA pomeni meticilin rezistentni Staphylococcus aureus kot tudi 
multirezistentni Staphylococcus aureus. Patogen je značilen za bolnišnice ter domove 
starejših občanov / negovalne domove ter ne predstavlja večjega tveganja za zdrave ljudi. 
Kljub temu pa se je iz preventivnih razlogov potrebno izogniti prenosu infekcij (7). 
1.3.1 Kratek zgodovinski pregled 
Prvo učinkovito zdravilo proti tej bakteriji je bil penicilin, ki je dramatično znižal smrtnost 
zaradi stafilokoknih okužb in podaljšal življenjsko dobo. Na žalost pa so se že v nekaj letih 
pojavili na penicilin odporni sevi Staphylococcus aureus, ki so v petdesetih in šesdesetih 
letih povzročili številne epidemije. Smrtnost zaradi stafilokoknih seps je ponovno narasla 
na 80%, kot je znašala pred uporabo penicilina. Leta 1959 so odkrili prvi polsintetski 
protistafilokokni penicilin meticilin. Vendar pogostost MRSA ni v nobeni ustanovi enako 
visoka (8). 
Stafilokoki so zelo razširjeni mikroorganizmi. Ker so zelo odporni, lahko več mesecev 
preživijo v različnih nefizioloških razmerah. Prvič jih je opisal raziskovalec Ogston leta 
1881, ko je v gnojnem človeškem izpljunku opazil okrogle bakterije nanizane v obliki 
grozda. Zaradi takega izgleda je ta bakterija dobila ime Staphylococcus, kasneje ji je 
Rosenbach dodal še aureus. Tako se je ta bakterija imenovala Staphylococcus aureus. 
Staphylococcus aureus je eden pomembnejših povzročiteljev različnih bolezni pri človeku 
kljub temu, da je medicina zelo napredovala in so se izboljšale tudi splošne življenjske 
razmere in javno zdravstvo. Kljub temu pa ostaja meticilin rezistenten Staphylococcus 
aureus pogosto odporen tudi na druge antibiotike in predstavlja velik izziv za sodobno 
protimikrobno zdravljenje, predvsem odkar so se pojavili sevi z zmanjšano občutljivostjo 









1.3.2  Mikrobiološke značilnosti MRSA 
 
Za odpornost Staphylococcus aureus na meticilin je odgovoren spremenjen receptor za 
penicilin, ki ima zmanjšano afiniteto za vse betalaktamske antibiotike. Spremenjen 
receptor označujemo s PBP 2a, kodira ga kromosomski gen mecA. V epidemiološkem 
smislu je izrednega pomena, da se za razliko od številnih drugih mikroorganizmov 
(Pseudomonas aeruginosa) iz občutljivega MRSA med antibiotičnem zdravljenjem nikoli 
ne more razviti odporen MRSA. Prisotnost MRSA  je torej vedno posledica prenosa, 
praviloma neposredno s kolonizirane ali okužene osebe. Večina sevov MRSA je danes 
odpornih tudi na številne druge skupine antibiotikov (kinolone, aminoglikozide, 
rifampicin). In vivo so na MRSA pogosto učinkoviti le še glikopeptidi (vankomicin ali 
teikoplanin), ki jih lahko dajemo le intravensko (10). 
1.3.3  Povzročitelj 
 
Staphylococcus aureus ali zlati stafilokok spada v družino Micrococacae. Rod 
Staphylococcus delijo na temelju določenih lastnosti: katalaze, deoksiribonukleaznega 
testa, tvorbe koagulaze, fermentacije manitola, anaerobne rasti, odpornost 
protinovobiocinu, hemolize in drugih fizioloških lastnosti več vrst. 
Najpogosteje patogene vrste so: 
 Staphylococcus epidermis 
 Staphylococcus saphrophyticus (ki sta oportunistična koagulazno 
negativna stafilokoka ) 
 Staphylococcus aureus (koagulozno pozitiven stafilokok ) 
 
Zlati stafilkoki so gram pozitivni koki (slika 2), so negibljivi, aerobni in pogojno anaerobni 
ter sferične oblike. Rastejo na navadnih gojiščih, razmnožujejo se tudi v različnih živilih. 
Več let preživijo posušeni v prahu in zemlji, prenašajo temperature do 50 C. Na krvnem 
agarju pa rastejo v različnih kolonijah, nekatere vrste hemolizirajo krvni agar (11).  
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Slika 2: Staphylococcus aureus pod elektronskim mikroskopom 
 
Vir: Dragaš AZ. Mikrobiologija z epidemiologijo. Ljubljana: DZS, 2000 (11) 
 
Peptidoglikan je polisaharidni polimer celične stene bakterije, ki ga sestavljajo podenote 
N-acetilmuraminske kisline in N-acetilglukozamina, sproža tvorjenje interlevkina-1 iz 
monocitov, spodbuja tvorbo endogenega pirogena, spodbuja delovanje 
polimorfonuklearnih levkovitov, tvorbo opsonizirajočih protiteles, aktivira komplement, 
deluje podobno endotoksinu in povzroči lokalno Schwartzmannovo reakcijo (12) : 
 Vezana koagulaza, ki se veže na fibrinogen; 
 Proteini, ki vežejo fibronektin; 
 Proteini, ki vežejo kolagen 
 
Celično steno bakterije sestavljajo še: 
 Teihoična kislina, ki ima endotokisinu podobno aktivnost; 
 Protein A, ki je pomembna sestavina celične stene koagulazno pozitivnih 
stafilokokov. Lahko aktivira komplement, predvsem pa veže Fe fragment človeških 








Preglednica 2: Klinične pojavne oblike okužb z zlatimi stafilokoki (Staphylococcus aureus) 
Lokalne okužbe: 
Koža 
Folikulitis, furunkel, karbunkel, impetigo, hidrodenitis, 
celulitis, okužbe ran in drugo 
Globoke okužbe:  pogosto po poškodbah kirurških posegih, namestitvi vsadkov: 
burzitis, artritis, osteomielititis 
Sistemske okužbe: 
Bakteriemija/sepsa 
z metastatskimi žarišči ali brez njih, 
z vaskulitisom in koagulopatijami ali brez njih, 
s sistemskim vnetnim odgovorom in odpovedjo več organov ali 
brez njih. 





pljučni absces in drugo. 
Bolezen, ki jih povzročajo 
toksini stafilokoka: 
zastrupitev s hrano, 
sindrom toksičnega šoka, 
kožni sindromi z luščenjem. 
 
Vir: Marlot – Gomišček M., Radšel – Medvešček A. Infekcijske bolezni. Ljubljana: 
Založba Tangram, 2002 (18). 
 
Preglednica 2 prikazuje pojavne oblike okužb z zlatimi stafilokoki. Najpogosteje se 
pojavljajo kot lokalne okužbe, sistemske okužbe, metastatske in nazadnje kot bolezni, ki 








1.3.4 Načini prenosa MRSA 
 
MRSA se najpogosteje pojavi s sprejemom koloniziranega ali okuženega oskrbovanca in 
lahko hitro postane endemična klica. Večinoma se MRSA prenaša preko rok zdravstvenega 
osebja, ker se z njimi neposredno dotikamo oskrbovanca in njegovih telesnih izločkov. 
Medtem, ko gremo mi z našimi rokami in brskamo po nosu, lahko mimogrede zanesemo 
MRSA v nos, kjer mu sluznica  s primerno vlažnostjo in toploto nudi ugodne pogoje za 
razmnoževanje. Pogosto se naseli tudi v žrelu, pazduhah, ranah ter v področju dimelj. 
Klicenoštvo je lahko prehodno in traja nekaj mesecev ali let, predvsem pa pri bolnikih s 
kroničnimi ranami in prisotnimi umetnimi materiali pa je možnost tudi stalna. Povprečno 
trajanje nosilstva MRSA je približno 40 mesecev (13). 
S stikom (kontaktni prenos) lahko prenašamo okužbe direktno ali indirektno. To je 
najpogostejši način prenosa. Direktni prenos je možen preko rok osebja ali pa 
pripomočkov za izvajanje nege, kar je manj pogosto. 
Indirektni prenos poteka s hrano, vodo, zdravili in dezinfekcijskimi sredstvi. Tak način 
prenosa je manj pogost, vendar je zelo pomemben predvsem pri bolnikih z oslabelim 
imunskim sistemom 
Aerogeno pa se prenaša preko kapljic ali kožnih lusk z bakterijsko floro kože Aerogeni 
















1.4  ANTIMIKROBNA ODPORNOST IN DELOVANJE 
ANTIBIOTIKOV 
 
Pred dobrimi 50 leti so prvič opisali, da E. coli tvori encim penicilinazo, ki razgradi 
penicilin. Samo 4 leta kasneje, torej v času, ko penicilina še niso splošno uporabljali, so 
opisali isto  vrsto encima tudi pri bakteriji Staphylococcus aureus. V 70-tih letih so 
mikrobi že razvili gene za odpornost proti aminoglikozidom, kloramfenikolu, in 
tetraciklinom. Sedaj pa vse kaže, da so nekatere bakterije že povsem odporne. Vendar so 
taki mikrobi kljub vsemu redki, čeprav je možno, da bi se odporni sevi uspešno razširjali 
(6). 
 
1.4.1  Kaj so antibiotiki?     
 
Antibiotiki so zdravila za zdravljenje bakterijskih okužb. Izraz antibiotik izhaja iz grščine 
in bi ga lahko prevedli z besedami »proti nečemu živemu». 
Snovi z antibiotičnim delovanjem uporabljamo ljudje že tisočletja. Prvi znanstveni opis 
naravnega antibiotika penicilina pa sega v leto 1928. Metode za proizvodnjo antibiotikov 
so do danes močno napredovale, še vedno pa jih večino pridobimo s kemičnimi 
spremembami naravnih snovi, redkeje pa neposredno od živih organizmov. Antibiotične 
učinkovine izvirajo iz gliv, bakterij, lišajev ali višjih rastlin. Na primer najbolj znan 
antibiotik, penicilin, je produkt plesni. Nekatere antibiotike danes proizvajajo tudi umetno 
(14). 
 
1.4.2 Kako delujejo antibiotiki? 
 
Mikrobi so sorazmerno preproste celice (prokarionti), ki se od gostiteljevih celic 
(evkariontov) razlikujejo na več ravneh. Pri spoznavanju delovanja  antibiotikov moramo 
biti pozorni na razlike v sestavi celične stene, sestavi ribosomov in na nekatere encime, ki 
so potrebni pri nastajanju bakterijskih nukleinskih kislin. Ta tri področja so značilna za 
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bakterije in zanje izjemno pomembna. Nanje antibiotiki delujejo, jih okvarijo, zato 
bakterije poginejo. Antibiotike delimo po prijemališču njihovega delovanja na 3 skupine in 
sicer: 
-  antibiotiki, ki delujejo na sintezo bakterijske stene, 
-  antibiotiki, ki preprečujejo sintezo bakterijskih beljakovin,  
-  antibiotiki, ki preprečijo sintezo bakterijskih nukleinskih kislin (15). 
 
1.4.3 Odpornost bakterij proti antibiotikom 
 
Bakterije so za nekatere antibiotike občutljive, proti drugim pa so odporne. Nekatere 
bakterije so proti določenim antibiotikom odporne od nekdaj, pri drugih pa se je odpornost 
razvila v zadnjih desetletjih. Najpomembnejši za nastanek bakterijske odpornosti proti 
antibiotikom so prav antibiotiki sami. 
Bakterija postane odporna proti določenemu antibiotiku zaradi različnih vzrokov, ki se 
lahko tudi kombinirajo: 
1. Bakterija tvori encime, ki razgrade antibiotik (penicilinaza, cefalosporinaza, 
transferaze), 
2. Kadar se spremenijo vstopna mesta v bakterijski steni (sprememba permeabilnosti), 
3. Kadar se spremenijo točke, kjer antibiotik deluje (sprememba tarče), 
4.  Kadar nastanejo encimi, ki omogočijo ˝obvoz˝, da se bakterija tako izogne 
delovanju antibiotika (16). 
 
1.4.4 Odpornost mikrobov in predpisovanje antibiotikov 
 
Antibiotike predpisujemo izkustveno, ciljano in profilaktično. Izkustveno pomeni, da 
zdravnik predpiše antibiotik na osnovi kliničnih znakov ali drugih preiskav ali obojega, 
vendar brez dokazanega povzročitelja. O ciljanem predpisovanju govorimo, ko smo 
ugotovili povzročitelja in določili njegovo občutljivost. Profilaktično pa predpisujemo 
antibiotik za preprečitev nastanka okužbe ali njenega širjenja (14). 
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Odpornost mikrobov pa se čedalje bolj stopnjuje, saj postajajo mikroorganizmi čedalje bolj 
neobčutljivi za določene antibiotike. Zmeraj bolj postaja Staphylocoocua aureus odporen 
na vse vrste antibiotikov, zato je smiselna in racionalna uporaba le teh, saj zadnje čase na 
tržišču ni novejših antibiotikov, ki bi to bakterijo zatiralo. Opozoriti je treba, da se marsikje 
























1.5 NAJPOMEMBNEJŠI UKREPI ZA PREPREČEVANJE OKUŽB 
 
1.5.1 Higiena rok 
 
Higiena rok je najpomembnejši ukrep pri preprečevanju prenosa okužb. K higieni rok 
spadajo naslednji postopki: 
 umivanje, 
 razkuževanje, 
 nega kože, 
 uporaba medicinskih rokavic, 
 tehnika ne dotikanja. 
 
Na zdravi koži prevladuje normalna mikrobna populacija kože, ki jo sestavljajo predvsem 
Staphylococcus epidermidis, drugi koagulazno negativni stafilokoki in nepatogene 
bakterije iz roda Corynebacterium. Z rokami se prenašajo različni mikroorganizmi, ki se na 
rokah zadržijo začasno. To so največkrat bakterije (Staphylococcus aureus, enterobakterije, 
Pseudomonas aeruginosa), različni virusi  (zlasti enterovirusi, respiratorni virusi), glive, 
praživali in jajčeca črevesnih parazitov (17). 
 
1.5.2 Umivanje in razkuževanje rok 
 
Patogene in oportunistične mikroorganizme prenašamo največkrat z rokami na predmete, 
bolnike, naprave in nase. Preprost način preprečevanja prenosa po tej poti je umivanje rok 
z milom in s tekočo pitno vodo. Roke si umivamo pred jedjo, po kihanju, kašljanju, 
brisanju nosu, po uporabi stranišča in ko so roke vidno umazane. 
Razkuževanje rok pa je metoda, pri kateri v kožo vtiramo alkoholne pripravke. Največkrat 
so v obliki raztopin, lahko pa tudi v obliki gela. Uporabljamo tudi alkoholne robčke. 
Alkoholi so hitro delujoča razkužila, ki uničujejo bakterije, glive in večino virusov na 
rokah, ne uničijo pa bakterijskih spor. Če so roke izpostavljene povečanemu številu 
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bakterijskih spor, jih natančno umijemo pred delom in po delu z bolnikom. Preglednica 3 
prikazuje prednosti razkuževanja pred umivanjem rok. Slika 3 pa prikazuje postopek 
umivanja in razkuževanja (18). 
 
Preglednica 3: Prednosti razkuževanja pred umivanjem rok 
 
1. Razkuževanje je mnogo učinkovitejše, z njimi odstranimo 100 do 1000 – krat več 
bakterij s kože kot z umivanjem. 
2. Razkuževanje je koži bolj prijazno. Za razliko od umivanja rok maščob s kože ne 
odstranjujemo, temveč jih le  prerazporedimo. Sodobna razkužila vsebujejo 1do 4 
% glicerola, ki dodatno masti kožo. 
3. Prihranek časa. Za učinkovito umivanje rok potrebujemo 1,5 – 2 minuti medtem 
ko za razkuževanje rok zadošča 15 do 30 sekund. 
4. Z umivanjem rok redko dosežemo sodelovanje zdravstvenega osebja v več kot 40 
% potrebnih priložnosti. Z razkuževanjem rok je bilo možno povečati sodelovanje 
osebja nad 80 % za daljše časovno obdobje. 
5. Z razkuževanjem rok bakterije uničujemo, pri umivanju pa jih le mehansko 
odstranjujemo. Na ta način kontaminiramo okolico (pipo,umivalnik,delovno 
obleko), od koder, lahko ponovno kontaminiramo roke ali celo povečamo število 
bakterijskih kolonij na njih. 
 
 












Slika 3: Prikaz umivanja in razkuževanja rok 
 
















1.6 IZOLACIJA OSEB Z MRSA 
 
Namen izolacije je, da zdravstveno osebje prepreči možnost nastanka in širjenja okužb v 
ustanovi, kjer je velik verjetnost, da bi prišlo do okužb. S tem zaščitijo sami sebe in ostale 
oskrbovance, ki bivajo v ustanovi. Poznamo več vrst izolacij in ukrepe, katere izvajamo pri 
vsaki izolaciji posamezno (19). 
 
1.6.1 Standardna izolacija 
 
Z izvajanjem standardnih ukrepov v času zdravstvene aktivnosti preprečimo prenos okužbe 
na oskrbovanca ali na zdravstveno osebje. 
 Ukrepi standardne izolacije: 
- Se uporabljajo pri vseh oskrbovancih ne glede na diagnozo 
- izvajajo jih vsi zaposleni v ustanovi 
- preprečujejo širjenje okužb pri stiku z oskrbovancem, z njegovo krvjo in 
njegovimi  telesnimi tekočinami, izločki in iztrebki. 
 
 Pisna navodila opredeljujejo vrsto ukrepov: 
- higiena rok, 
- uporaba osebne zaščitne opreme,  
- varno odlaganje uporabljenih pripomočkov, 
- uporaba zbiralnikov za ostre predmete, 
- čiščenje in razkuževanje površin in opreme, 
- prostorska namestitev oskrbovanca. 
 Pisna navodila ter poučevanje obiskovalcev in svojcev o vedenju in potrebnih 










1.6.2 Kapljična izolacija 
 
Z ukrepi kapljične izolacije preprečujemo prenos okužbe s kapljicami, ki se razpršijo pri 
kihanju in kašljanju. Pri tem so najbolj izpostavljene oči in usta. 
 Kako izvedemo izolacijo 
- izvedemo ukrepe standardne izolacije, 
- namestimo masko pri oddaljenosti manj kot 1 m od oskrbovanca 
 Določitev bolezni in kliničnih znakov, pri katerih je potrebna izolacija in trajanje 
izolacije. 
 Pisna navodila in poučevanje obiskovalcev in svojcev o vodenju in higienskih 
ukrepih (20). 
 
1.6.3 Kontaktna izolacija 
 
Ukrepi preprečujejo neposreden in posreden prenos z rokami, delovno obleko in stikom z   
okuženimi predmeti, pripomočki in površinami. 
 Kako izvedemo izolacijo 
- Izvedemo ukrepe standardne izolacije 
- namestimo oskrbovanca v enoposteljno sobo s sanitarijami in kopalnico 
- uporabimo dodatna osebna varovalna sredstva ob posegih s tveganjem za   
kontaminacijo 
- pripomočke in opremo razkužujemo neposredno po uporabi, še boljše je, če 
se uporabljajo pripomočki za enkratno uporabo 
- kar se tiče ostalih pripomočkov in dodatne opreme, naj bo nameščena v sobi 
in naj se jo ne nosi iz sobe (termometri, igle, merilec krvnega pritiska, razni 
obvezilni materiali ipd.) 








 Pisna navodila in poučevanje obiskovalcev in svojcev o vedenju in potrebnih 
predpisanih higienskih ukrepov (20). 
 
1.6.4 Aerogena izolacija 
 
Ukrepi aerogene izolacije preprečujejo širjenje okužb z vdihavanjem okuženega zraka. 
 Kako izvedemo izolacijo 
- izvedemo ukrepe standardne izolacije 
- uporabljamo sobo z podtlakom 
- uporabljamo visoko filtrirne maske, ki ustrezajo normativom  
- kohortna izolacija oskrbovancev v primeru okužbe z ošpicami ali noricami  
 Določitev bolezni in kliničnih simptomov, pri katerih je potrebna izolacija in 
določitev časa trajanja izolacije. 
 Pri oskrbovancih z ošpicami in noricami dela negovalno osebje, ki ima zaščitno 
imunost. 
 Pisna navodila in poučevanje obiskovalcev in svojcev o vedenju in potrebnih 
predpisanih higienskih ukrepih (20). 
 
1.6.5 Postopek splošne dekolonizacije  
 
Dekolonizacija je postopek s katerim želimo doseči odstranitev MRSA z vašega 
telesa/sluznic ali vsaj zmanjšanje koncentracije MRSA. S tem se izognemo širjenju MRSA 
in zmanjšamo možnost za nastanek okužbe. Postopek se sestoji iz umivanja z razkužilnim 
milom, grgranja razkužilne raztopine in nanašanje antibiotičnega ali antiseptičnega mazila 
v nos. 
a) Standardni postopek (dekolonizacija celega telesa)  
 1x dnevno umijemo telo in lasišče z antiseptičnim milom, ki vsebuje 4,5%    
klorheksidina. 
 
 vsak dan po umivanju preoblečemo posteljno in osebno perilo ter zamenjamo brisače. 
Teoretične osnove 
 




 2x dnevno nanesemo mazilo mupirocin globoko v obe nosnici. Na enega bolnika 
porabimo celo tubo (3g).  
 
 3x dnevno bolnik grgra 0,2% raztopino klorheksidina po jedi. Pri bolnikih, ki so 
odvisni od naše nege, izvedemo 3x dnevno ustno nego z 0,2% raztopino klorheksidina. 
Če ima bolnik snemno protezo, jo mora pred grgranjem odstraniti in očistiti z 0,2% 
raztopino klorheksidina. Čez noč protezo namočimo v enako raztopino. 
      Postopek dekolonizacije traja 5 dni.  
b) Odvzem nadzornih kužnin za kontrolo uspešnosti dekolonizacije:  
Uspešnost dekolonizacije preverimo z nadzornimi brisi, ki jih odvzamemo 3x s časovnim 
razmikom 2 dni med posameznimi odvzemi.  
- Prvi odvzem opravimo 2 dni po zaključku dekolonizacije s predhodno 
pozitivnih mest. 
- Če so prve kontrolne kužnine negativne odvzamemo drugi komplet 
nadzornih kužnin. 
- Če so kontrolne kužnine drugega kompleta 48 ur po odvzemu negativne 
odvzamemo tretji komplet, ki je enak kot drugi 
 
- Dekolonizacija je uspešna, če so vsi izvidi vseh treh kompletov 
negativni! 
 
- Ob perzistenci MRSA dekolonizacijo ponovimo še enkrat. O nadaljnjih 

















1.7 ODVZEM IN PRENOS MATERIALA ZA MIKROBIOLOŠKE 
PREISKAVE 
1.7.1 Splošna navodila za odvzem in prenos materialov 
 
Pravilen odvzem materialov za mikrobiološke preiskave (vzorec kužnin) je ključnega 
pomena za dokaz mikrobnih povzročiteljev bolezni. Kužnine za mikrobiološke preiskave 
jemljemo z aseptično tehniko s sterilnimi pripomočki (brisi, brizgami itd.). Pri odvzemu 
moramo upoštevati splošna pravila: 
1. Kužnino moramo odvzeti po navodilu, ki predpisuje način odvzema, vzorce in 
primerno mesto odvzema. Oseba, ki jemlje vzorec, mora poznati postopke odvzema 
različnih kužnin. Vse zdravstvene delavce in tudi tiste, ki sodelujejo pri prenašanju 
vzorca, naučimo pravilnega ravnanja s kužninami in prenosa vzorcev v 
mikrobiološki laboratorij. 
2. Pri odvzemu moramo upoštevati splošna pravila jemanja ter preiskovanca 
zavarovati tako, da ne kontaminiramo okolice in da ohranimo čistost vzorca. Pri 
ravnanju s kužninami dosledno upoštevamo higienske ukrepe, predvsem umivanje 
in razkuževanje rok. Uporabljamo zaščitne rokavice, zaščitno obleko in če je 
potrebno tudi masko in očala. 
3. Vsako kužnino ob odvzemu pravilno označimo (etiketa z imenom in priimkom, ter 
natančno in čitljivo izpolnjen spremni list) in jo pravilno prenesemo v laboratorij. 
Na spremni list napišemo enake podatke kot na vzorec, označimo, kje oskrbovanec 
leži in na katerem oddelku, kje se zdravi, diagnozo in želeno preiskavo (npr. bris 
žrela na MRSA), morebitne rezultate prejšnje preiskave in antibiotike, ki jih 
dobiva. Našteti podatki omogočajo laboratorijskemu delavcu, da pravilno usmeri 
preiskavo. Kadar je nujna, to posebej označimo in navedemo, kam naj 










Pri odvzemu kužnin za ugotavljanje okužbe z MRSA moramo upoštevati določena pravila. 
1. Kdaj jemljemo kužnine? 
 pred začetkom zdravljenja z antibiotiki 
 praviloma takoj, ko se pojavijo znaki okužbe (npr. izpuščaj, mrzlica, znaki 
okužbe rane ipd.) 
 
2. Kdo jemlje kužnine? 
 po navodilu zdravnika jemlje kužnine usposobljena medicinska sestra, 
 vzorce, ki jih je treba odvzeti z invazivno tehniko, lahko jemlje samo 
zdravnik. 
 
3. Kje lahko jemljemo kužnine? 
 na oddelku, 
 v oskrbovančevi sobi, 
 v ambulanti, 
 v prevezovalnicah, …ipd. 
 
4. Kako jemljemo kužnine? 
 z obrisanjem vnetih predelov (npr. bris žrela, nosu), 
 s postrganjem epitelija (npr. kožnih sprememb), 
 z izkašljanjem globokih predelov dihal (sputum) 
 s prostim mokrenjem (seč) 













5. Navodila za odvzem kužnin 
 
Pri odvzemu moramo paziti, da kužnine ne bi kontaminirali z normalno floro, ki jo 
najdemo na koži in sluznicah. 
Možne nadzorne kužnine (za ugotavljanje kolonizacije in sledenje po zdravljenju ali 
dekolonizaciji) so: 
 bris nosu, 
 bris žrela, 
 bris kože, 
 bris perineja, 
 bris kože ali spremembe in / ali rane. 
 
6. Kako odvzamemo bris? 
 
Bris odvzamemo tako, da z ovlaženim brisom (s fiziološko raztopino) mesto odvzema 
obrišemo s trikratnim vrtljajem in ga vložimo v gojišče ali z ovlaženim brisom (s 
fiziološko raztopino) mesto obrišemo s trikratnim vrtljajem in ga vložimo v epruveto  ter 
čim prej pošljemo v mikrobiološki laboratorij. 
POSTOPEK JEMANJA POSAMEZNIH BRISOV: 
 bris nosu - s trikratnim obratom pobrišemo sluznico nozdrvi ene in nato 
druge nosnice 
 bris žrela - s trikratnim obratom obrišemo sluznico žrela 
 bris kože - s trikratnim obratom pobrišemo kožne gube v obeh pazduhah, 
nato v obeh ingvinalnih pregibih), 
 bris rane - z vsaj trikratnim obratom obrišemo rano ob robu, na mestu 
gnojenja ali izcejanja, 









7. Čas prenosa 
 
Material mora priti v laboratorij čim prej po odvzemu. Najboljši je takojšnji prenos, ki 





Če takojšen prenos ni mogoč, lahko večinoma vzorcev shranimo za največ 24 ur v 
hladilniku pri 2 do 8° C. 
 
9. Transportni sistemi 
 
Kadar sumimo na povzročitelje, ki so občutljivi za nizko temperaturo, izsušitev, 
pomanjkanje hranljivih snovi ali za prisotnost kisika in kadar bo prenos trajal dlje časa, 
uporabimo ustrezna transportna gojišča in shranimo materiale na predpisani temperaturi. 
 
10. Način prenosa 
 
Osebe, ki prinašajo vzorce v laboratorij, naj nosijo zaščitno delovno obleko, vzorce pa 
morajo nositi v posebni torbi. Pred prenašanjem materiala in po njem si je treba umiti in 
razkužiti roke. Pri nezgodi, če se razbije posodica z vzorcem, moramo morebitno razlitje 
razkužiti in očistiti. Če pri tem pride do nezgode, je potrebno rano razkužiti in jo sterilno 
pokriti. O nezgodi je potrebno obvestiti higienika klinike oz. odgovorno medicinsko sestro 
ter nuditi poškodovancu ustrezno pomoč. O dogodku napiše odgovorna oseba zapisnik, ki 
naj vsebuje ime poškodovane osebe, datum in vzrok poškodbe, oskrbovančevo ime, opis 
dogodka, priče, kaj so ukrenili, kako se je razpletlo in posledice. Osebje, ki sprejema 
vzorce, mora dobro poznati delo in nevarnosti v mikrobiološkem laboratoriju. 
Teoretične osnove 
 




Prostor za sprejem vzorcev naj bo namenski. Lahko je del laboratorija. Osebje, ki sprejema 
vzorce, naj si zaščiti roke z rokavicami. V prostoru morajo biti voda, milo, razkužilo in 
papirnate brisače. Vsak razlit vzorec je treba zabeležiti zaradi kasnejšega ugotavljanja 
laboratorijskih okužb. Kadar pa v laboratorij prispejo nevarni vzorci, je treba vnaprej obvestiti 









1.8 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PREPREČEVANJU 
OKUŽB Z MRSA 
Pogostost meticilin rezistentnega Staphylococcus aureusa (MRSA) v večini bolnišnic po 
svetu narašča in je posledica nedoslednega upoštevanja higienskih ukrepov. Vloga 
medicinske sestre pri preprečevanju bolnišničnih okužb je izjemna, saj ima pri vsakdanjem 
delu največ stika z bolnikom. Ob tem je tudi najbolj izpostavljena morebitni okužbi z 
MRSA. Ker se MRSA v večini primerov prenaša z neposrednim stikom z bolnikom, ima 
higiena rok najbolj pomembno vlogo pri preprečevanju bolnišničnih okužb. Pravilna 
higiena rok pomeni dosledno razkuževanje rok pred in po stiku z vsakim bolnikom ali 
njegovimi izločki (26). Le izjemoma si roke po stiku z bolnikom umijemo, kadar so te 
vidno onesnažene ali mokre. Vloga medicinske sestre je tudi, da poskrbi, da se bolnik v 
bolnišnici in domovih za ostarele počuti pomemben in da je ustrezno strokovno 
obravnavan. Z načrtovano zdravstveno nego lahko maksimalno zadovoljimo njegove 
fizične, psihične, socialne, emocionalne in duhovne potrebe. S spodbujanjem njegove 
aktivne vloge pri osnovnih življenjskih opravilih dosežemo njegovo neodvisnost. 
Medicinska sestra mora verjeti, da ima bolnik pravico sodelovati in soodločati pri vseh 
odločitvah, ki se nanašajo na njegovo zdravstveno stanje. Spoštovati moramo njegovo 
pravico do zasebnosti in pravico do varovanja osebnih podatkov. S prijaznostjo in 
pogovorom si lahko medicinska sestra pridobi zaupanje bolnika in na takšen način si 
pridobi njegovo sodelovanje. Da se bolnik počuti boljše v bolnišnici in domovih za ostarele 
so pomembni tudi stiki s svojci, zato si mora medicinska sestra prizadevati in zagotavljati 
stike, pri tem pa upoštevati tudi želje bolnika (27). Pomembna vloga medicinske sestre je 
tudi sledeča pri izvajanju izolacije in dekolonizacije okuženega pacienta z okužbo z MRSA 
in pri odvzemu kužnine. Pomembno je, da se drži določenih pravil in postopkov izvajanja, 
ki jih ima vsaka ustanova določene po standardih zdravstvena nege. Zavedati se mora, da 









1.9 PREDSTAVITEV DOMA UPOKOJENCEV SEŽANA 
 
Dom upokojencev Sežana (slika 6) je bil dograjen leta 1975 in je sprejel prve stanovalce  v 
prvih mesecih leta 1976. Ob otvoritvi je imel 156 postelj, in sicer za potrebe sedanjih občin 
Komen, Sežana, Divača in Hrpelje-Kozina. V letu 1984 je bil zgrajen prizidek k zavodu z 
manjkajočimi prostori za potrebe doma in sicer  kuhinja in jedilnica (v letu 1988), prostori 
za fizioterapijo in delovno terapijo ter povečane kapacitete oddelka za nego, tako da je 
danes skupna kapaciteta za varovance doma 192 mest (28). 
 
V preostalih nadstropjih prizidka je 24 stanovanjskih enot s 30 stanovalci v lastništvu ZPIZ 
in upravljanju Komunalno-stanovanjskega podjetja Sežana. 
 
V letu 2002 je Dom upokojencev Sežana prevzel socialno oskrbo na domu v vseh štirih 
občinah, in to v občinah Sežana, Komen, Divača in Hrpelje-Kozina. Razvoj socialne 
oskrbe na domu in ponudba ostalih storitev naj bi bistveno prispevale k daljšemu 
zadrževanju starejših občanov doma in s programi priprave na starost  omogočile 
kvalitetnejši prehod v razne oblike institucionalnega varstva (28). 
 
Poslanstvo Doma vključuje izvajanje institucionalnega varstva starejših, kar pomeni 
nudenje osnovne in socialne oskrbe, zdravstvene nege in pomoči na domu. 
 
Z raznimi oblikami in metodami strokovne podpore delajo s stanovalci in tako prispevajo k 
ohranjanju njihove življenjske aktivnosti za čim bolj samostojno, neodvisno in kvalitetno 












Slika 4: Dom upokojencev Sežana 
 
Vir: Urh M. Domu upokojencev Sežana (28). 
 
 
Stanovalci so nastanjeni v štirih nadstropjih. Utesnjenost se kaže predvsem v pomanjkanju 
ustreznih manjših skupnih prostorov za izvajanje raznih dejavnosti in normalno 
zahtevanem bivalnem standardu s primerno kopalnico in sanitarijami v vsaki sobi. 
Delovni dan stanovalcev poteka po programu dela v etažah in sicer I., II., III, in IV. 
nadstropje in oddelek , kjer stanujejo stanovalci in stanovalke z demenco, prostorih 
fizioterapije, delavne terapije in ostalih prostorih v Domu (jedilnici, okolici doma). 
 
Stanovalcem postrežejo hrano v jedilnici Doma, jedilnicah v etažah in glede na 
zdravstveno stanje ali želje tudi v sobah. 
 
V dopoldanskem času stanovalci odhajajo iz doma in se udeležujejo programov, ki se 
izvajajo v okviru delovne terapije in fizioterapije, ki jih organizirajo služba delovne 
terapije in fizioterapevtka. Za stanovalce, ki se zaradi zdravstvenega stanja ne morejo 
udeleževati organiziranih aktivnosti, se predvsem fizioterapija izvaja ob postelji ali na 
oddelku po programu, ki ga za vsakega stanovalca določi strokovni tim in je sestavni del 








V zavodu deluje ambulanta, ki zagotavlja zdravstvene preglede splošnega (izbranega) 
zdravnika in specialistične preglede po programu na osnovi Pogodbe z Zdravstvenim 
domom Sežana in podnajemnimi pogodbami z zdravniki specialisti. 
 
Delovni proces je organiziran tako, da omogoča izvajanje večine storitev v dopoldanskem 
času, v popoldanskem času je poskrbljeno za varovanje, oskrbo z zdravili, zdravstveno 


























1.9.1 UKREPANJE ZDRAVSTVENO NEGOVALNEGA OSEBJA OB 
MRSA OKUŽENEM OSKRBOVANCU V DOMU 
UPOKOJENCEV SEŽANA 
 
Ob sprejemu se vzame presejalne kužnine: 
- Oskrbovancem, ki prihajajo iz bolnišnice ali pa so premeščeni v dom iz ustanove z 
dolgotrajno zdravstveno ali socialno oskrbo (dom starejših, rehabilitacijski centri) 
ter 
- oskrbovancem, ki so v preteklosti že bili MRSA pozitivni. 
Izolacija: Oskrbovanca izolirajo in pričnejo izvajati vse potrebne ukrepe kontaktne 
izolacije. Ob pojavu MRSA oskrbovanca namestijo v enoposteljno posteljo, na vrata 
nalepijo napis kontaktna izolacija in pričnejo izvajat dekolonizacijo z izdelkom 
Prontoderm. 
Dekolonizacija: Postopek dekolonizacije z izdelkom Prontoderm 
Dekolonizacijo izvajajo v Domu starejših občanov z izdelkom Prontoderm (slika 5) 
PRIPRAVA izdelka Prontoderm: 
 Raztopino Prontoderm  uporabljajo nerazredčeno. 
 Raztopino redčijo samo v primeru, ko jo želijo s toplo vodo segreti na telesno 
temperaturo. Običajno za petdnevno dekolonizacijo porabijo 1,5 - 2,5 l raztopine 
Prontoderm . 
POSTOPEK prikazuje slika 5: 
 Oskrbovanca umijejo z več svežimi krpami, katere prepojijo s polivanjem 
raztopine Prontoderm direktno iz plastenke. 
 Lasišče oskrbovanca zmočijo s krpo, ki je popolnoma prepojena z raztopino 
Prontoderm - pena. Pustijo učinkovati 3-5 minut, nato lase osušijo s čisto 
brisačo. To izvajajo enkrat dnevno. 
 Obraz oskrbovanca umijejo s krpo prepojeno z raztopino Prontoderm – gel 








 Ušesa umivajo s pomočjo vatiranih palčk, ker tudi ta raztopina ne sme steči 
globje v sluhovod. To izvajajo enkrat dnevno. 
 Nos umivajo s vatirano palčko prepojeno z  raztopino Prontoderm – gel light  in 
temeljito očistijo nosni preddvor. Postopek ponovijo z novo palčko za drugi 
nosni preddvor. Dekolonizacija nosu se izvaja trikrat dnevno (zjutraj, popoldne 
in zvečer) 
 Zgornji del telesa prav tako umijejo s svežo krpo oz. več krpami, prepojenimi z 
raztopino Prontoderm – gel strong. Kožo po minuti ali dve posušijo s čisto, 
svežo brisačo. To izvajajo enkrat dnevno. 
 Spodnji del telesa prav tako umijejo s svežo krpo oz. več krpami, prepojenimi z 
raztopino Prontoderm – gel strong. Kožo po minuti ali dve posušijo z čisto, 
svežo brisačo. To izvajajo enkrat dnevno. 
 Uretra in vstopna mesta katetra očistijo z vatirano palčko, prepojeno z raztopino 
Prontoderm – gel strong in nato po eni minuti posušijo s suho, čisto bombažno 
brisačo. 
 Noge umijejo na podoben način kot zgornji del telesa, dekolonizirajo enkrat 
dnevno. 
 Če ima oskrbovanec ustno protezo jo namočijo v raztopino Prontoderm, v 
nasprotnem primeru mu ponudijo raztopino ProntOral za grgranje, katero mora 
trikrat dnevno grgrati najmanj po 30 s. Pri tem ne sme raztopine pogoltniti. 
Dekolonizirajo trikrat dnevno (zjutraj, popoldne in zvečer) 
 Drugo, očala, nakit, protetika - med petdnevno dekolonizacijo oskrbovanec ne 
sme uporabljati predmetov, ki se jih pred in po uporabi ne da razkužiti. 
 Izvajajo dezinfekcijo prostora, če je le možno, in okolico oskrbovanca 










Slika 5: Postopek dekolonizacije z izdelkom Prontoderm 
 
Vir: Šumar I. Zdravstvena nega infekcijskega bolnika. Maribor, Založba Pivec, 2006 (20). 
 
Odvzem brisov po končani dekolonizaciji: 
 oskrbovancu po končani dekolonizaciji odvzamejo ponovni bris po 48 – ih urah 
 peti dan odvzamejo drugi bris 
 osmi dan odvzamejo še tretji bris, skupno odvzamejo tri brise. 
 
O uspešni dekolonizaciji govorimo takrat, ko so vsi trije odvzeti brisi negativni, če je bila 
dekolonizacija uspešna oskrbovanca namestijo v njegovo sobo. V slučaju, da 
dekolonizacija ni bila uspešna, se o dekolonizacijah posvetujejo z zdravnikom, ker samo 
on odloča o vseh nadaljnih dekolonizacijah glede na zdravstveno stanje oskrbovanca in o 
Teoretične osnove 
 








Slika 6: Postopek zaključka dekolonizacije z izdelkom Prontoderm 
 
Vir: Šumar I. Zdravstvena nega infekcijskega bolnika. Maribor, Založba Pivec, 2006 (20). 
 
Zavedati se moramo, da bolnik koloniziran z MRSA  ne predstavlja nevarnosti za osebje 





Namen, cilji in hipoteze diplomske naloge 
 
Preprečevanje okužb z meticilin odporno bakterijo Staphylococcus aureus (MRSA) v domu 
upokojencev Sežana 
38 
2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE DIPLOMSKE NALOGE 
 
Namen diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je proučiti okužbe z MRSA v Domu upokojencev Sežana. S to 
raziskavo želimo ugotoviti, kdaj se je ta bakterija prvič pojavila in kako pogosto so se z njo 
srečevali v Domu upokojencev Sežana. Želeli smo ugotoviti, kako v tem zavodu izvajajo 
dekolonizacijo bolnikov z MRSA in kako uspešni so pri izvajanju tega postopka. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
 na podlagi teoretičnih izhodišč predstaviti okužbe z MRSA, 
 predstaviti, kako poteka izolacija bolnika z MRSA v tej ustanovi, 
 opisati in predstaviti razširjenost okužbe z MRSA v domu starejših občanov 
Sežana, 
 predstaviti podatke, koliko oskrbovancev je do zdaj zbolelo za to okužbo in koliko 
so jih uspeli z ustreznimi ukrepi dekolonizirati. 
 
Preveriti smo želeli naslednje zastavljene hipoteze: 
 v Domu upokojencev Sežana se pojavljajo okužbe z MRSA. 










Materiali in metode 
 




3 MATERIALI IN METODE 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo dela z 
raziskovanjem domače in tuje literature. V uvodu smo predstavili metode in ukrepe, ki se 
izvajajo za preprečevanje širjenja okužb z MRSA v Domu upokojencev Sežana. Uporabili 
smo kvalitativno metodo dela, z obdelavo podatkov, ki smo jih pridobili od glavne 
medicinske sestre v Domu upokojencev Sežana. 
 
Napisali smo prošnjo direktorici Doma upokojencev Sežana, v kateri smo jo seznanili z 
opravljanjem diplomske naloge, in jo prosili za dovoljenje za obdelavo podatkov 
oskrbovancev okuženih z MRSA. Napisali smo tudi izjavo o varovanju osebnih in drugih 
zaupnih podatkov. Prošnja in izjava sta bili s strani direktorice sprejeti. 
 
Uporabljena je bila kvalitativna metoda dela - pregledali smo zdravstveno dokumentacijo 
oskrbovancev, ki jo v Domu upokojencev Sežana vodijo za evidenco ob pojavu okužbe 
MRSA (medicinsko in negovalno). V omenjeni dokumentaciji so navedeni vsi 
oskrbovanci, ko so bili okuženi z MRSA, ki se jo vodi vse od začetka pojava leta 2000. V 
dokumentaciji so zabeleženi vsi podatki od starosti oskrbovancev, do spola, odvzetih 
brisov, uspešnih dekolonizacij in kje je do okužbe prišlo. V tem obdobju je bilo odvzeto 
130 brisov pri 31 oskrbovancih. Iz zdravstvene dokumentacije je bilo razvidno, da je bila 
okužba z MRSA ugotovljena v večjem deležu ob spremembi zdravstvenega stanja 
oskrbovanca, ko se je vrnil iz hospitalizacije nazaj v Dom upokojencev Sežana. Okužbe so 
ugotavljali v dveh bolnišnicah, v bolnišnici Izola in bolnišnici Sežana. Pregledali smo tudi 
postopke, ki jih v Domu upokojencev Sežana izvajajo, ko pri oskrbovancu ugotovijo 










4   REZULTATI 
 
Naš raziskovalni vzorec so bili oskrbovanci Doma upokojencev Sežana. Raziskovali smo 
predvsem kdaj se je MRSA v Domu upokojencev Sežana prvič pojavila in kdaj so jo prvič 
odkrili in zabeležili. Osebje se je prvič seznanilo z okužbo in opravilo bris na MRSA, ko je 
oskrbovanec bil sprejet v dom upokojencev iz bolnišnice Sežana. 
Ob odkritju do danes jemljejo vsem novo sprejetim oskrbovancem, ki prihajajo v Dom 
upokojencev iz bolnišnic ali drugih zdravstvenih ustanov preventivni bris na MRSA. Če 
novo sprejeti oskrbovanec pride od doma in iz zdravstvene dokumentacije, ki jo morajo 
priložiti zraven ob sprejemu ni razvidno, da je v preteklosti bil okužen preventivnega brisa 
na MRSA ne jemljejo. 
 
 
Slika 7: Število odkrotih okužb po ustanovah 
 
Slika 7 prikazuje število odkritih okužb ob začetku pojava MRSA v Domu upokojencev 
Sežana. V zabeleženi dokumentaciji, ki smo jo proučevali in uporabili za raziskavo je bilo 
zabeleženo, da so v Domu upokojencev Sežana odkrili 55 % okužb z MRSA, od tega 29 % 
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odkritih v bolnišnici Sežana, po različnih poslabšanjih oskrbovancev za katere je sledila 





Slika 8: Število okužb z MRSA po letih 
 
 
Število oskrbovancev z MRSA se je od prvega primera  leta 2000 pa do danes povečevalo. 
V prvih letih povečanje ni bilo izrazito, saj v letih 2001 in 2002 okužb z MRSA niso 
zaznali. V letih 2003 so zabeležili en primer, v letu 2004 dva, sledijo po trije primeri v letu 
2007 in 2008. Večji porast okužb z MRSA so ugotovili v letu 2009 (kar 9 primerov) in v 














Slika 9: Okužba z MRSA glede na spol oskrbovancev 
 
Ugotovili smo, da je bilo v preiskovanem obdobju v Domu upokojencev Sežana okuženih 
z bakterijo MRSA 9 moških in 22 ženskih oseb (slika 9). V Domu upokojencev Sežana 
tudi na splošno prevladujejo ženske. 
Preglednica 4: Vrste vzorcev 
Bris mesta Št. Okužb 














Pri ugotavljanju oskrbovancev na okužbo z MRSA so pregledovali različne vzorce, kar 
prikazuje preglednica 4. Med najpogostejšimi vzorci sta bila bris nosne sluznice in bris 
kože (31 vzorcev). Sledijo brisi žrela, (15 vzorcev), bris ran  (10). Pri enemu oskrbovancu 
so vzeli naknadno še bris dimelj (2 vzorec) in pa bris kanile (1 vzorca). 
 
 
Slika 10: Analiza dekoloniziranih oskjrbovancev z MRSA
 
Oskrbovance z MRSA so dekolonizirali po standardnem postopku opisanem v navodilih 
Doma upokojencev Sežana (22). Pri tem je bilo uspešno opravljenih 18, neuspešno pa 15 
dekolonizacij. V začetnem obdobju, še zlasti v letih, ko je bilo pozitivnih primerov manj, 
so bile dekolonizacije bolj uspešne (leto 2001, 2002, 2005, 2006), kasneje ko je to število 
naraščalo, pa je bilo uspešno opravljenih postopkov manj (slika 10). V letu 2009 in 2008 
so od skupno šestih dekolonizacij uspešno opravili 4, neuspešno pa 2. V letu 2009 so 
dekolonizirali 6 oskrbovancev uspešno, 3 pa neuspešno. V letu 2010 pa je bilo od 11 
primerov z MRSA kar 6 neuspešno dekoloniziranih. 
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V diplomskem delu smo predstavili bolnišnično okužbo MRSA, ki se najpogosteje pojavlja 
v domskem varstvu. Ukrepi, ki se izvajajo pri oskrbovancih, koloniziranih z MRSA, so  
kontaktna izolacija, odvzem kontrolnih brisov in dekolonizacija. 
Z našo raziskavo smo ugotovili, da je MRSA v Domu upokojencev Sežana v porastu. 
Zlasti se je število oskrbovancev okuženih z MRSA povečalo v letih 2009 in 2010 (slika 
8). Podobno raziskavo so izvajali tudi v domu starejših občanov Lendava. Raziskava, ki so 
jo izvedli na podlagi anketnega vprašalnika, je pokazala, da je število okuženih z MRSA v 
letih 2005 in 2008 glede na prejšnja leta naraslo. Ugotovili so, da je število okuženih z  
MRSA naraslo zaradi neuspešnega izvajanja dekolonizacij, leta 2006 pa so izvajanje 
dekolonizacije opustili. Leta 2005 je bilo 6 stanovalcev koloniziranih z MRSA, izvajala se 
je dekolonizacija in sicer trikrat. Vse tri dekolonizacije so bile neuspešne. V letu 2006 je 
bilo 5 stanovalcev koloniziranih z MRSA, vendar tega leta ni bila izvedena nobena 
dekolonizacija. Leta 2008 so bili trije stanovalci kolonizirani z MRSA, dekolonizacijo so 
izvajali enkrat, vendar neuspešno (32). 
Naša raziskava pa je pokazala, da se je število odkritih okuženih oskrbovancev z MRSA v 
letih 2009 in 2010 močno povečalo (slika 8). Z raziskavo smo ugotovili večjo obolevnost 
pri ženskah, kar prikazuje slika 9. Že sama literatura navaja, da imajo ženske daljšo 
življenjsko dobo kot moški in tudi v Domu upokojencev Sežana je bilo v zadnjih letih 
nastanjenih več žensk kot moških.  
Oskrbovanci so bili pregledani na okužbo z MRSA v Domu upokojencev Sežana ali pa 
naknadno v bolnišnicah, in sicer v bolnišnici Sežana in bolnišnici Izola. Pri 17 osebah so 
bakterijo ugotovili že v samem Domu upokojencev Sežana, pri 14 osebah pa ob sprejemu v 
omenjenih bolnišnicah. 
V Domu upokojencev Sežana so pregledovali vzorce, ki so tudi po literaturi najbolj 
pogosto odvzeti pacientom z sumom na okužbo z MRSA (11). Najbolj pogosto so bakterijo 
dokazali v brisu nosne sluznice in brisu kože (31 vzorcev), manj pa je bilo pozitivnih 
rezultatov pri brisih žrela, ran, dimelj in kanile (preglednica 4). 
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Naša raziskava je tudi pokazala, da so pri bolnikih okuženih z MRSA izvajali 
dekolonizacijo, ki pa ni bila vedno uspešna (slika 10). Dekolonizacijo so izvajali po 
standardnem postopku opisanem v navodilih Doma upokojencev Sežana (22). Pokazalo se 
je, da v začetnem obdobju zlasti, ko je bilo primerov manj okuženih z MRSA, so bile 
dekolonizacije bolj uspešne. V takratnem obdobju so bili tudi oskrbovanci manj 
zahtevnejši in bakterija Staphylococcus aureus ni bila tako odpornejša na antibiotike kot je 
danes, zato je bilo zdravljenje bolj uspešno in učinkovitejše. V letu 2009 in 2010, ko je 
število odkritih okužb z MRSA naraslo, so bile dekolonizacije pri večini primerov manj 
uspešnejše. Dekolonizacija bolnikov je potrebna, da zmanjšamo rezervoar MRSA v 
populaciji. Z dekolonizacijo odstranimo MRSA iz telesa bolnika ali vsaj zmanjšamo 
njegovo gostoto. Uspešnost dekolonizacije preverjamo z odvzemom nadzornih kužnin 
trikrat v razmiku 2-3 dni med posameznimi odvzemi (33). 
 Drugi avtorji ugotavljajo, da je ob pravilni izvedbi dekolonizacija uspešna v več kot 85%. 
Če je bila dekolonizacija prvič neuspešna, jo lahko večkrat ponovimo. V raziskavi, ki jo je 
opravil Trampuž v slovenskih bolnišnicah in ambulantah (7) so ugotovili, da je bila MRSA 
izkoreninjena ob prvi dekolonizaciji pri 76 od 86 bolnikov (88,4%). Od preostalih 10 
bolnikov je bilo 9 dekoloniziranih po drugem izvajanju postopka (98,8 %), pri enem 
bolniku s prisotnostjo MRSA v žrelu pa je bil potreben še tretji poskus. Pomembno je, da 
vedno izvajamo popolno dekolonizacijo (mazilo za nos, grgranje in umivanje telesa), sicer 
se lahko po večkratni dekolonizaciji razvije odpornost MRSA na mupirocin. 
Razlogi za neuspešno dekolonizacijo pa so lahko različni. Znano je, da se življenjska doba 
povečuje, s tem pa slabša imunska odpornost, kar vpliva tudi na zdravljenje bolnikov z 
MRSA. Lahko so posegi še tako neinvazivni, za starejšega bolnika predstavljajo večjo 
ogroženost (33).  
V domu starejših občanov Lendava, kjer so opravili raziskavo o pojavljanju okužb z 
MRSA, se prav tako poslužujejo ukrepov kot so kontaktna izolacija, dekolonizacija in 
odvzem kontrolnih brisov. Z raziskavo so poskušali ugotoviti tudi poznavanje in aktivnosti 
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zaposlenih za preprečevanje bolnišničnih okužb in njihovo znanje o najpogostejšem načinu 
prenosa okužb z MRSA. Anketa je pokazala, da ukrepe za preprečevanje okužb uspešno 
izvaja 31 (94%) anketiranih, le dva 2 (6%) uslužbenca pa sta menila, da nista dovolj 
aktivna pri izvajanju teh ukrepov. 
Izobraževanje negovalnega osebja o higieni rok, zgodnjem odkrivanju nosilcev MRSA, o 
takojšnji kontaktni izolaciji in dekolonizaciji starostnika z MRSA so prav gotovo 
najpomembnejši ukrepi za preprečevanje prenosa odpornih bakterij (33). 
Najpomembnejša vloga in naloga medicinske sestre pri zdravstveni negi stanovalca je 
zagotavljanje varnosti pred okužbo. Z natančnim izvajanjem vseh potrebnih ukrepov 
oskrbovancem ohranjajo zdravje in preprečujejo nastanek bolezni, kar prispeva k boljši 
kakovosti življenja starostnikov. 
Z opravljeno raziskavo, lahko potrdimo le eno od zastavljenih hipotez: 
- V Domu upokojencev Sežana se pojavljajo okužbe z MRSA. 
Z našo raziskavo smo ugotovili, da so okužbe z MRSA v Domu upokojencev Sežana do 
leta 2006 pojavljale bolj redko (slika 8). Večje število okuženih oskrbovancev se je 
pojavilo v letu 2004. Nato se je izrazito povečevalo število na novo odkritih okužb z 
MRSA v letih 2007, 2008, največ okužb pa so zabeležili leta 2009 in 2010. To 
povečevanje števila okužbe po letih prikazuje slika 7. Pojav okužb z MRSA ni tako pogost 
samo pri nas ampak je značilen tudi drugje po svetu. Prevalenco MRSA je možno izraziti 
kot delež, ki ga predstavljajo na meticilin odporni sevi S. aureus med vsemi izolati S. 
aureus, pri čemer upoštevamo le po en izolat S. aureus na bolnika. Podatki o prevalenci 
odpornih izolatov MRSA v posameznih evropskih državah se od leta 1999 zbirajo v okviru 
projekta Evropska mreža za spremljanje odpornosti nekaterih invazivnih bakterij – EARSS 
(angl. European Antimicrobial Resistance Surveillance System). Podatki, ki jih je 
Slovenija zbrala v okviru projekta EARSS, omogočajo grobo oceno pojavljanja MRSA na 
podlagi rezultatov analize vzorcev iz šestnajstih slovenskih bolnišnic. Število odpornih 
izolatov je od sredine leta 2000 do konca 2008 padlo z 21,4 % na 7,2 % (34). 
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- Drugo hipotezo; » v Domu upokojencev Sežana uspešno izvajajo dekolonizacijo 
bolnikov z MRSA« nismo uspeli potrditi, saj se je izkazalo, da izvajajo postopke 
dekolonizacije oskrbovancev z MRSA le delno uspešno, kar prikazuje slika 10. Razlogi za 
neuspešno izvajanje dekolonizacije so lahko različni. Pri tem imajo pomembno vlogo tudi 
starostniki, pri katerih je lahko sam postopek dekolonizacije zaradi starosti in bolezni 











V zadnjih letih lahko zasledimo opazno povečanje okužb z MRSA, ne samo v bolnišnicah 
ampak tudi v domovih za starejše občane, kot je npr. Dom upokojencev Sežana. 
V naši raziskavi smo proučili pojav teh okužb v Domu upokojencev Sežana. Značilen 
porast smo opazili predvsem v zadnjih letih, in sicer v letu 2009 in 2010. Okužbe so 
ugotavljali pri oskrbovancih tako v Domu upokojencev Sežana kot tudi v dveh bolnišnicah, 
kamor so napotili oskrbovance s sumom na okužbo z MRSA. V Domu upokojencev 
Sežana so izvajali tudi vse potrebne postopke za dekolonizacijo bolnikov, vendar le-ti niso 
bili vedno uspešni. 
 
Učinkovito ukrepanje pogosto zahteva organizacijske spremembe, zato se moramo 
zavedati, da brez podpore vodstva na eni strani in jasnih pooblastil izvajalcem ukrepov ne 
moremo biti uspešni. Pomembno je sodelovanje na vseh nivojih zdravstvenega varstva, saj 
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